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Załącznik nr 7 do SWZ  
Oświadczenie Wykonawcy o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej 

Znak sprawy: ZSC.271.43.2020 

 

 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

Nazwa i adres Wykonawcy 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE ART. 108 UST. 1 PKT 5 PZP  
O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ  

 

W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 
prowadzonym w trybie podstawowym wariant bez negocjacji na „Opracowanie diagnozy 
sytuacji społeczno-gospodarczej, środowiskowej i przestrzennej Subregionu Centralnego 
Województwa Śląskiego, wraz z wypracowaniem wniosków, która posłuży do przygotowania 
strategii rozwoju tego obszaru w okresie programowania UE na lata 2021-2027, z perspektywą 
do 2030”  

Ja niżej podpisany/a 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
________________________ 

działając w imieniu i na rzecz 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
________________________ 

 

 oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję nie przynależy do grupy kapitałowej w 
rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. 
Dz. U. z 2020 r., poz. 1076 z późn. zm.) z innym wykonawcą, który złożył ofertę lub ofertę 
częściową w przedmiotowym postępowaniu* 
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 oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję przynależy do grupy kapitałowej w 
rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. 
Dz. U. z 2018 r., poz. 369) wraz z wykonawcą, który złożył ofertę lub ofertę częściową w 
przedmiotowym postępowaniu, tj. (podać nazwę i adres) *: 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________ **  

 
......................., dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _     ................................................... 

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń 
woli w imieniu Wykonawcy  

 

 


